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a
Mesdames et Messieurs les professionnels de santé des secteurs public et privé de Polyndésie
francaise

Objet : Recommandations face au risque de recrudescence des cas de Covid.
PJ. :BEH Covid Polynésie frangaise N°114 en date du 19 octobre 2022.

Mesdames, Messieurs,

La situation épidémiologique de la Covid 19 au niveau international montre une
recrudescence des cas (variant Omicron) dans plusieurs pays d’Europe et une circulation persistante
sur les autres continents. En France métropolitaine en particulier, le taux d’incidence est repass¢ au-
dessus de 500 cas/semaine/100 000 habitants et les admissions hospitaliéres sont de nouveau en
augmentation. Si les indicateurs en Polynésie frangaise restent pour I'instant trés favorables
(incidence & 5/100k, aucune hospitalisation), le risque d’une reprise épidémique a I’occasion de la
multiplication de cas importés de pays faisant face a une nouvelle vague est tout a fait réel.

En effet, I'immunité acquise par la population, la vaccination ou I’infection, tend a
décroitre rapidement. La couverture par rappel vaccinal, recommandé dés 6 mois apres |’injection
précédente ou dés 3 mois apres la derniére infection, est en forte diminution, avec moins de 20%
des plus de 60 ans protégés de fagon optimale.

Dans ce contexte, les autorités sanitaires de Polynésie frangaise recommandent les mesures
suivantes a I’intention de tous les professionnels de sante.

1. Renforcement de la surveillance épidémiologique :

- Tous les résultats de tests Covid réalisés par les biologistes, médecins et pharmaciens
doivent &tre rapportés en temps réel dans ’outil en ligne « Biocovid » dont I’acces peut-
otre obtenu sur : https://www.mes-demarches.gov.pf/commencer/ds-biocovid-demande-
acces-professionnel-liberal ; de plus, les tests antigéniques positifs doivent donner lieu
si possible a des prélevements pour PCR qui seront adressés a I’Institut Louis Malardé,
dans un but de surveillance des souches circulantes ;

- Les admissions, lits occupés et décés pour Covid dans les établissements de soins
publics et privés doivent é&tre  rapportés de fagon hebdomadaire a
covidpl-episurveillance@sante.gov.pf ou en ligne sur le formulaire accessible sur
ht‘tps://forms.ofﬁce.com/PaEeS/ResponsePage.aspx?id=vZOlolthkaY5BIXGsp9XZw
pIXUkwdPvuGN27K YFKVUNITA I WEIKVZVRREKSFNVRCSINVQJIZT ZRNOSOQIQ
CNOPWcu ;
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- Les situations préoccupantes (par exemple des cas groupés dans des collectivités de
personnes vulnérables) doivent étre signalées au Bureau de wveille sanitaire a
veille@sante.gov.pf ;

-~ les tensions graves dans le systtme de soins doivent étre signalées a
crise(@arass.gov.pf.

2. Mesures de prévention et de santé publique :

- Recommander fortement le port du masque pour les patients symptomatiques et sujets
contact, ainsi que pour tous dans les licux clos ou en situations de promiscuité, en
particulier dans les transports en commun et les collectivités ;

- Informer systématiquement les patients et les sujets contact sur les recommandations de
durée d’isolement durant la période symptomatique (5 jours) et ’application des
mesures barrieres (7 jours) ;

- Sensibiliser la population en contact étroit avec les voyageurs internationaux a respecter
au mieux les gestes barriéres habituels.

3. Vaccination :

- Encourager fortement les rappels vaccinaux (3° ou 4° dose) pour les plus de 60 ans
et /ou porteurs de comorbidité lorsque I'injection précédente date de plus de 6 mois et
pour les personnes de plus de 80 ans et/ou immunodéprimés lorsque I’injection
précédente plus de 3 mois ; cette vaccination pourra tres prochainement se faire avec les
vaccins adaptés & la souche Omicron ; elle sera de plus proposée dans le méme temps
que la vaccination antigrippale, dés le début de la campagne, au 31 octobre prochain ;

- Orienter vers les sites de vaccination proposés par les services publics et par certaines
pharmacies d’officine dont la liste est régulicrement mise a jour sur
https://www.service-public.pf/dsp/covid-19/vaccination-covid/.

Une nouvelle fois, nous vous remercions pour votre dévouement et le travail réalisé depuis
le début de cette pandémie.

Veuillez recevoir, Mesdames, Messieurs, I’assurance de ma considération distinguée.

de Régulation
de I'Action
Sanitaire el
Sociale
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Destinataires

Madame la Directrice de la santé

Madame la Présidente du Conseil de ’Ordre des sages-femmes de la Polynésie frangaise
Madame la Présidente du Syndicat des sages-femmes de Polynésie frangaise
Monsieur le Président du Conseil de I’Ordre des médecins de la Polynésie francaise
Monsieur le Président du Syndicat des médecins libéraux de Polynésie frangaise
Monsieur le Président du Syndicat des médecins libéraux généralistes

Monsieur le Président du Conseil de 1’Ordre des pharmaciens de la Polynésie francaise
Madame la Présidente du Syndicat des pharmaciens de la Polynésie frangaise
Madame la Présidente du Conseil de 1’Ordre des infirmiers de Polynésie frangaise
Monsieur le Président du Syndicat des infirmiers libéraux de Polynésie frangaise
Madame la Directrice du Centre Hospitalier de Polynésie frangaise

Monsieur le Directeur de la Clinique Paofai

Monsieur le Directeur de la Clinique Cardella

Monsieur le Directeur du Centre Te Tiare

Monsieur le Directeur de I’établissement ISIS Médical

Madame la Directrice de 1’établissement Apurad/Apair

Madame la Directrice de I’établissement Pacific Care Polynésie

Madame la Directrice de I’établissement SMP Polynésie

Monsieur le Directeur du Centre SSR Ora Ora

Monsieur le Directeur du Laboratoire Institut Louis Malardé

Madame la Directrice du Laboratoire Anne Marie Javouhey

Monsieur le Directeur du Laboratoire de Paofai
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e MINISTERE DE LA SANTE EN CHARGE DE LA PREVENTION

BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE COVID-19
POLYNESIE FRANCAISE

N°114 — Semaine 41/2022, période du 10/10/09 au 16/10/2022
Données consolidées au 19/10/2022

Ce bulletin est réalisé par la Cellufe Episurveillance de la Plateforme COVID-19 gréice aux données transmises par I'ensemble des partenaires dela
surveillance épidémiologique en Polynésie frangaise ainsi que du Réseau Sentinelle de médecins généralistes

Réalisation : Noémie LABOURDETTE, Henri-Pierre MALLET - covidpf-episurveillance @sante.qov.pf - Tél : 40.48.82.78/29
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Points forts S41

e Le nombre de cas confirmés est en légére augmentation en S41 (25 cas, dont 5 importés)
e Lavague en cours en Europe semble atteindre son pic, mais les niveaux d'incidence y
restent supérieurs 500/100k

= Le risque de reprise épidémique a la faveur de cas importés est important

= Un rappel vaccinal (3° ou 4° dose) est fortement recommandé pour toutes les personnes
vulnérables dont la derniére injection date de plus de 6 mois (plus de 60 ans et
personnes a risque).

Indicateurs clés des semaines 40 et 41/2022

Indicateurs 540/21- 54‘1./2"2“ | Tend®
Nombre de nouveaux éas dans la semaine | 10. 25 | A
Taux d’incidence pour 100k personnes/7 jours 4 : 9 o A
Nombre total de tests dans la semaine 310 134 : N
Taux de positivité global 3,2% 18,7% A
Taux de dépistage pour 100k personnes/7 jours ill -"'——445———-- N
Hospitalisations en cours pour Covid 0 “1 N
Dont nhombre d’hospitalisations en cours pour Covid en réanimation 0 6 -+
Nombre de décés dans la semaine 0 l 0 -
Nombre de doses injectées par semaine 324 i _2'}7 B
Part de la population > 1.2 ans ayant regu un schéma initial complet 81,7% _81,9%v -
Part de la population = 12 ans ayant regu une 3° dose 49,3% 49,4":7 -
Part de la population > 60 ans avec derniére dose dans les 6 mois | 19,7% 20,“5% A
Part de la population = 80 ans avec derniére dose dans les 6 mois 25,0% ;5,7% %

BEH Covid PF—N"114
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Données de dépistage

Le nombre total de nouveaux cas confirmés a doublé en S41: il est de 25 pour I'ensemble du
territoire, dont 17 a Tahiti, 7 sur Moorea, 3 a Raiatea, 1 4 Huahine et 1 & Rurutu. Parmi ces cas, 5
sont des personnes ayant récemment voyagé a I'étranger.

Le taux d’incidence hebdomadaire augmente a 9/100k pour I'ensemble du territoire (figure 1) et
9/100k pour I'lle de Tahiti

Figure 1. Incidence des nouveaux cas de Covid dans les 7 derniers jours,
pour 100k habitants, PF, $19 a 41/2022
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Incidence pour 100k

Le taux de dépistage reste trés faible et le taux de positivité augmente, a 18,7% (figure 2).

Figure 2. Nombre de tests rélisés et taux de positivité, Pf, $29/20 a 541/22
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Données des établissements de soins

Au CHPF, 787 passages au total ont été enregistrés aux urgences en S41 (chiffre stable depuis
plusieurs semaines. Parmi eux, 14 (15 en S40) ont bénéficié d'un test de dépistage Covid, dont 1
résultat positif. Deux autres cas prélevés dans les services ont été testés positifs. Globalement le
taux de positivité au laboratoire du CHPF est de 8,1% (3/37).

Il'y a actuellement 1 patient hospitalisé pour Covid suite a son passage aux Urgences (homme de 90
ans, résident de Polynésie).

Vaccination

L’activité de vaccination dans les centres reste trés faible (277 injections en S41). La couverture
vaccinale globale n’évolue plus (81,7% des plus de 12 ans), et les taux de rappels chez les plus de 60
ans reste insuffisants.

Personnes ayant requ au ...dont personnes
maoins une dose... complétement vaccinées
190 992 185 980
en population totale en population totale Vaiding
accines
0
69.3 % 67,5 % Rappels <6mois
en population >12ans en population >12ans en population >12ans en population >12ans
84,1 % 81,9 % 49,4 % 7.8 %
en population > 18ans en population >18ans en population >18ans en population >18ans
87.3 % 80,9 % 54,5 % 8.5 %
en population >60ans en population >60ans
Population 81,3 % 20,6 %
en population >&0ans en population >80ans
données a jour du 17/10/2022 20:45:14 76,1 % 25,7 %

Surveillance des variants

En S41, 4 souches ont pu &tre criblées a I'lLM. Il s’agissait de 3 BA.5 et 1 BA.2.75 probable (premiére
identification de ce sous-variant en Polynésie frangaise).

Situation internationale

Au niveau mondial, le nombre de nouveaux cas de Covid continue a décroitre (de 6% par rapport a
la semaine précédente).

La vague derniére vague constatée en Europe ces derniéres semaines semble avoir atteint son pic,
mais le nombre d’hospitalisations est toujours en augmentation (figure3). En France métropolitaine,
I'incidence s'est stabilisée, de 577/100k a ce jour, et le taux de positivité tend a décroitre a (27,3%).

Le variant Omicron reste trés largement majoritaire dans le monde (99,7%). Le sous-variant BA.5
représente 78,9% des souches analysées dans le monde. Le sous-variant BA.4 (dont le sous-lignage
BA.4.6) représente 6,7%, et BA.2 (dont BA.2.75) représente 3,9% des séquences analysées. Un
nouveau sous lignage de BA.2 nommé XBB a été reporté par 26 pays. Bien que ce recombinant
montre des signes de possible échappement immunitaire plus important par rapport a d'autres
variantes d’Omicron, il n’y a pas encore de preuve d’évolution dans la gravité de la maladie.

* ok ok
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